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Triancinolona intravítrea em vasculite retiniana -
Relato de caso
Os autores relatam o caso de paciente com vasculite retiniana primária
submetida à injeção intravítrea de triancinolona que apresentou melhora
da inflamação e da acuidade visual logo após o procedimento. Observou-
se também melhora da neovascularização de íris e de papila, porém houve
surgimento de tração vítreo-retiniana na área macular com o passar do
tempo, levando à discreta piora da visão. Os autores discutem também as
ações da triancinolona sobre a inflamação e a angiogênese, assim como os
efeitos colaterais encontrados nesta paciente.
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INTRODUÇÃO
O tratamento de processos inflamatórios intra-oculares, especialmente
quando crônicos ou muito agressivos, requer altas doses de medicação
antiinflamatória. O tratamento com corticóides tópicos entretanto, muitas
vezes não é suficiente para a supressão da inflamação intra-ocular e para a
prevenção de suas complicações. Por outro lado, altas doses de corticóide
sistêmico são necessárias para que se atinja concentração intra-ocular
mínima eficaz, gerando desta forma efeitos colaterais sistêmicos. A adminis-
tração intravítrea de corticóides revelou-se útil no tratamento de diversas
formas de uveítes, conforme demonstrado em recentes estudos(1-2). A ação
inibitória de certos grupos de corticóide sobre a angiogênese já é conheci-
da há algum tempo, embora este mecanismo não esteja ainda completamen-
te elucidado. O efeito destas drogas foi demonstrado em diversos estudos
em modelos animais(3-4) e também em humanos(5-6). Além disso, várias pes-
quisas têm ressaltado a ação antiinflamatória e anti-angiogênica de drogas
como a triancinolona(7).
Pacientes com vasculite retiniana podem apresentar baixa acuidade
visual tanto em decorrência do processo inflamatório intra-ocular, quanto
da retinopatia proliferativa, comum nestes casos(8).
O objetivo deste estudo é relatar o caso de uma paciente com diagnós-
tico de vasculite retiniana que foi submetida ao tratamento local com inje-
ção intravítrea de triancinolona.
RELATO DE CASO
LSC, 16 anos, feminina, branca, procedente de Osasco – SP, procurou
atendimento no Setor de Uveítes e AIDS da Escola Paulista de Medicina com
quadro de baixa acuidade visual no olho esquerdo (OE) há 15 dias. Referia
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também baixa visual progressiva no olho direito (OD) há aproxi-
madamente um ano, porém negava outros sintomas oculares
associados. Negava, da mesma forma, crises oculares anteriores
semelhantes a esta, assim como quaisquer doenças sistêmicas
associadas. Encontrava-se, entretanto, no período pós-parto
há seis semanas, tendo a gestação e o parto transcorrido sem
intercorrências. Estava amamentando por ocasião da sua ad-
missão no Setor. Com relação aos antecedentes familiares,
referia história de tuberculose pulmonar por parte da avó mater-
na, com a qual manteve contato na época, há aproximadamente
sete anos.
Ao exame ocular, apresentava acuidade visual de projeção
luminosa no OD e 20/200 no OE, pressão intra-ocular (PIO) de
12 mmHg no OD e 33 mmHg no OE. À biomicroscopia, observa-
va-se catarata subcapsular posterior (2+) no OD e no OE, reação
de câmara anterior (2+), precipitados ceráticos não-granuloma-
tosos inferiores, edema de córnea (1+) e neovasos de íris. O
exame de fundo de olho revelava densa hemorragia vítrea no
OD, impossibilitando observação das estruturas do segmento
posterior ocular. No exame do OE, evidenciava-se presença de
células vítreas, exsudatos duros perimaculares, embainhamento
vascular retiniano, vasos retinianos hialinizados e neovasos de
papila e de retina. (Fig. 1-A) Observava-se também, lesão es-
branquiçada de aparência profunda com hemorragia epirretinia-
na suprajacente em região temporal inferior.
Realizado o diagnóstico de vasculite retiniana, foi iniciado
tratamento tópico com colírio de acetato de prednisolona de
2/2 horas e atropina de 12/12 horas no OE. Iniciou-se também,
terapia hipotensora ocular tópica com associação de maleato
de timolol e dorzolamida de 12/12 horas no mesmo olho. Foram
solicitados exames complementares como ultra-sonografia no
OD e angiofluoresceinografia e tomografia de coerência ópti-
ca (OCT) no OE, além de exames laboratoriais como: hemogra-
ma, velocidade de hemossedimentação, sorologia para toxo-
plasmose, sorologia para sífilis (VDRL e FTA-ABS), anti-HIV,
teste tuberculínico cutâneo (PPD) e raios-X de tórax. A pa-
ciente foi encaminhada também para avaliação reumatológica
a fim de se descartar doença sistêmica associada.
Dos exames laboratoriais solicitados, todos se apresenta-
ram normais, à exceção de discreta plaquetopenia (139 mil cé-
lulas por mm3) e da presença de anticorpos IgG para toxoplas-
mose (114 UI/ml). O PPD revelou-se menor que cinco milímetros.
O exame de ultra-som do OD demonstrou presença de descola-
mento parcial de hialóide posterior impregnada, com processo
inflamatório e/ou hemorrágico vítreo e subhialoideo. O exame
de angiofluoresceinografia do OE revelou extensas áreas de
não perfusão, além da presença de neovasos de papila e de
retina (Fig. 1-B). O OCT demonstrou, na região papilar, área
elevada de alta refletividade aderida à hialóide posterior corres-
pondendo à presença dos neovasos (Fig. 1-C). Na área macular,
observou-se membrana epirretiniana com perda da depressão
foveal. O exame clínico da paciente revelou-se normal, descar-
tando-se, desta forma, qualquer doença sistêmica relacionada
ao quadro ocular até aquele momento.
Após a instituição do tratamento tópico, houve desapare-
cimento das células inflamatórias antes observadas na câmara
anterior, além da normalização da PIO (10 mmHg) e resolução
do edema corneano no OE. Pelo fato de a paciente estar ama-
mentando e com o objetivo de evitar os efeitos colaterais do
tratamento sistêmico para a criança, optou-se pelo tratamento
local. Realizou-se, desta forma, injeção intravítrea de trianci-
nolona (4 mg em 0,1 ml) no OE, sete dias após a admissão da
paciente no Setor. Uma hora após a injeção, houve aumento
da PIO para 34 mmHg, sendo a paciente então medicada com
acetazolamida via oral (250 mg de 8/8 horas). A paciente foi
orientada a manter a mesma medicação tópica utilizada antes
do procedimento. Um dia após a injeção, a paciente queixava-
se de leve embaçamento visual, porém a PIO havia normaliza-
do (10 mmHg). Foi suspenso o uso da acetazolamida oral e
iniciada a redução do corticóide tópico até a sua suspensão.
Uma semana após a injeção, a paciente apresentava visão
de 20/25, PIO de 12 mmHg e observou-se grande redução dos
neovasos de íris no OE. Da mesma forma, foi observada redu-
ção, embora discreta, dos neovasos de papila (Fig. 2-A). Veri-
ficou-se também ao exame fundoscópico, redução da vasculite
retiniana e absorção parcial da hemorragia epirretiniana tem-
poral inferior, revelando lesão previamente observada de atro-
fia coriorretiniana.
Vinte dias após a injeção, no OCT de controle, observou-
se diminuição da lesão de alta refletividade epipapilar e tração
vítreo-retiniana na área macular devido a descolamento parcial
de hialóide posterior (Fig. 2-B). A paciente, entretanto, não se
queixava de baixa de visão e a acuidade visual era de 20/30. Um
mês após, foi feita tentativa de retirada da medicação hipoten-
sora tópica, porém houve aumento da PIO para 28 mmHg e a
terapia foi novamente restituída.
A B
C
Figura 1 – A: Figura mostrando presença de exsudatos duros perima-
culares, vasos retinianos hialinizados e neovasos de papila;
B: Exame de angiofluoresceinografia do OE demonstrando extensas
áreas de não perfusão, além da presença de neovasos de papila e de
retina; C: OCT realizado através de corte vertical de 6,0 mm na região
papilar, demonstrando área elevada de alta refletividade aderida à
hialóide posterior e correspondendo à presença dos neovasos
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Após sete semanas do procedimento, a paciente estava em
uso apenas de hipotensor ocular tópico. Apresentava acuida-
de visual de 20/40 e PIO de 17 mmHg no OE. O quadro inflama-
tório intra-ocular permanecia controlado e no exame fundos-
cópico observava-se presença de neovasos de papila (embora
em menor quantidade) e de retina, vasos retinianos hialiniza-
dos, exsudatos duros perimaculares e tração vítreo-retiniana
macular. Foi programado para a paciente, vitrectomia via pars
plana no OD para remoção da hemorragia vítrea. Para o OE, foi
realizado fotocoagulação das áreas retinianas isquêmicas e
programado vitrectomia para remoção da tração macular.
DISCUSSÃO
Machemer et al em 1979, introduziram o conhecimento da
utilização de corticóide intravítreo para a supressão de pro-
cessos intra-oculares como inflamação, neovascularização e
proliferação celular(9). Recentemente, vários estudos têm su-
gerido a utilização de corticóide intravítreo como adjuvante no
tratamento de várias doenças inflamatórias oculares. Alguns
autores relataram redução do processo inflamatório com me-
lhora da acuidade visual em dez pacientes com uveíte, sendo
quatro com vasculite retiniana idiopática, após utilização de
triancinolona intra-ocular(1). Outros autores(2) relataram o caso
de uma paciente de 17 anos com uveíte crônica não responsi-
va ao uso nem de corticóide sistêmico, nem de ciclosporina A,
mas que apresentou melhora parcial do quadro com o uso de
triancinolona intravítrea. No presente relato, utilizou-se
corticóide intravítreo por se tratar de um caso de uveíte não-
infecciosa grave em uma paciente com olho único e para se
evitar os efeitos colaterais da medicação sistêmica, uma vez
que a paciente se encontrava em período de amamentação.
Observou-se grande redução do processo inflamatório e me-
lhora da acuidade visual já nos primeiros dias após o procedi-
mento e que persistiram durante o período de acompanhamen-
to da paciente (sete meses).
Alguns estudos têm demonstrado a redução de neovasos
sub-retinianos nos casos de degeneração macular relacionada à
idade(10), enquanto outros relatam a redução da neovasculari-
zação de íris(7) após utilização de corticóide intravítreo. No caso
descrito acima, observou-se grande redução dos neovasos de
íris e discreta redução dos neovasos de papila uma semana
após a injeção intravítrea de triancinolona. Não se sabe se este
fenômeno representa uma melhora no suprimento sangüíneo
retiniano ou uma ação supressiva direta da droga no processo
neovascular, mas certamente, a redução dos neovasos intra-
oculares representa menor chance de complicações visuais.
A utilização intravítrea de corticóide, entretanto, não é isen-
ta de riscos. Vários estudos relatam aumento da PIO(1,10-11), mas
também podem ser observados casos de catarata(1), endoftalmi-
te(12), além da possibilidade de descolamento de retina e hemor-
ragia vítrea. Na paciente em questão, observou-se aumento da
PIO no olho submetido à injeção. Embora ela já apresentasse
hipertensão ocular prévia, a PIO estava sob controle medica-
mentoso até a ocasião do procedimento. Após três semanas da
administração do corticóide intravítreo, observou-se, porém,
discreta redução da acuidade visual em decorrência do
surgimento de tração vítreo-retiniana na área macular. Uma
explicação para isto talvez seja a contração do corpo vítreo em
virtude da própria injeção.
Alguns relatos na literatura têm demonstrado efeito transi-
tório do corticóide administrado através de injeções intra-ocu-
lares(13) enquanto outros estudos(14) têm relatado benefício a
longo prazo com o uso de dispositivos intravítreos de liberação
lenta de corticóide. Tais implantes têm se mostrado eficazes e
constituem promessa para o tratamento futuro de uveítes crôni-
cas, pois diminuem não apenas a necessidade de medicação
sistêmica, mas também de múltiplas injeções intra-oculares.
No presente caso, observamos que a injeção intravítrea de
triancinolona mostrou-se eficaz tanto no controle da inflama-
ção intra-ocular, quanto na regressão dos neovasos retinia-
nos e de papila.
ABSTRACT
The authors present a case of a patient with the diagnosis of
primary retinal vasculitis treated with intravitreal injection of
triamcinolone, which determined improvement of inflammation
and visual acuity. An improvement of iris and optic nerve
head neovascularization was also observed, however, a macu-
lar traction developed after the injection, which determined a
decrease in visual acuity. The authors also discuss the effects
of triamcinolone on inflammation as well as the side effects
observed in this patient.
Keywords: Triamcinolone/therapeutic use; Triamcinolone/ad-
verse effects; Retinal vasculitis/drug therapy; Intralesional
injections; Uveitis; Case report
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